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Durante las Gltimas décadas, la ecocardiografia transesofagica
(ETE) ha evolucionado del diagnéstico por la imagen unidimen-
sional basado en el empleo de una sonda con transductor de modo
M de cristal Gnico a las imagenes bidimensionales con transduc-
tores en fase (phased-array)y ahora a las tridimensionales (3D) con
transductores matriciales (matrix array). Las sondas de imagen 3D
actuales son manifiestamente superiores a la técnica anterior, en la
que se utilizaba una ETE multiplanar para reconstruir imagenes 3D.
Aunque estas técnicas previas permitieron mejorar la visualizacién
de la anatomia valvular, la adquisicion de las imagenes era
laboriosa y requeria mucho tiempo, y ademas era necesario un
amplio posprocesamiento para generar las imagenes. Por otra
parte, la calidad de las imagenes no era buena, y con frecuencia se
veia afectada por artefactos que limitaban su uso con fines de
investigacion.

Los avances recientes en la ETE tridimensional en tiempo real
(3DTR) han impulsado el paso del diagndstico por la imagen
mediante ETE 3D del ambito de la investigacion al de la practica
clinica. Con el desarrollo de la sonda de ETE matricial, la adquisicion
en tiempo real y la presentacion online de las imagenes de ETE 3D
resulta ahora sencilla y no es necesaria la adquisicion multiplanar
secuencial ni el paso intermedio de reconstruccion que no podia
hacerse online. Estas imagenes han permitido la visualizacion de la
anatomia valvular utilizando orientaciones especiales que mejoran
la apreciacion de las relaciones espaciales respecto a lo que se
conseguia anteriormente con la ecocardiografia 2D!%. Concreta-
mente, la ETE 3DTR ha permitido visualizar y evaluar mejor las
valvulas protésicas®*. En este editorial se comenta el uso de la ETE
3DTR en la evaluacion de las valvulas protésicas, las complicaciones
asociadas a ellas, como la endocarditis y la regurgitacion paraval-
vular, y las limitaciones y los usos futuros de la ETE 3DTR.

EVALUACION

Para la adquisicion de imagenes 3D, deben utilizarse primero
imagenes 2D estandar para localizar el mejor plano para la
obtencion de imagenes de la valvula protésica. A continuacion,
deben optimizarse los ajustes de ganancia con el empleo del modo
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de adquisicion de angulo cerrado, que permite la obtencion de
imagenes 3D en tiempo real sin necesidad de una sincronizacion
electrocardiografica. Luego debe emplearse el modo de zoom 3D,
con la funcién de imagen biplanar, para el enfoque en la valvula
protésica y la adquisicion de la imagen. Después de esto, debe
pasarse a la adquisicion de todo el volumen, a color. Este modo de
adquisicién de imagenes requiere una sincronizacién con el ECG,
ya que el conjunto de datos se compila fusionando 4-7 examenes
piramidales mas estrechos obtenidos a lo largo de 4-7 latidos
cardiacos. Una vez adquiridas las series de datos 3D, pueden
recortarse para visualizar de forma 6ptima las estructuras cardiacas.

Se ha demostrado que el diagndstico por la imagen 3DTR
es apropiado para la evaluacion clinica de las valvulas protésicas
(figs. 1y 2)%. En nuestro estudio, Sugeng et al examinaron mediante
ETE 3DTR a 40 pacientes a los que se habia practicado una
sustitucion de valvula mitral, aértica o tricGspide con una valvula
protésica que tenia un funcionamiento normal o una reparacion de
la valvula mitral. Diez de los 40 pacientes estaban en fibrilacion
auricular en el momento en que se realiz6 la exploracion de ETE.
Dos revisores independientes evaluaron la calidad de la visuali-
zacion de la valvula protésica en las imagenes obtenidas. Se asignd
a las imagenes una puntuaciéon de O si la visualizacion no era
adecuada; 1 si habia una visualizacion superior al 75% y/o
presencia de un artefacto de movimiento, y 2 si habia mas de
un 75% de visualizacion sin artefactos de movimiento o de
supresion al eliminar el ruido (dropout).

Este estudio puso de manifiesto que, en las valvulas mitrales
mecanicas o bioprotésicas normales, los anillos, las valvas y los ejes
de la mayoria de los pacientes pueden visualizarse claramente
tanto desde la perspectiva de la auricula izquierda (fig. 3) como
desde la perspectiva ventricular izquierda. En cambio, aunque la
ETE 2D aportaba una mejora de la visualizacion del lado auricular
izquierdo de la valvula mitral mecanica, en comparaciéon con la
ecocardiografia transtoracica (ETT), las sombras producidas por la
protesis normalmente impiden el examen de esta desde el lado
ventricular izquierdo.

En ese estudio describimos también que, en los pacientes con
una reparacion de la valvula mitral, el anillo de la anuloplastia
mitral y la valva anterior se visualizaban de forma 6ptima en el
100 y el 60% de los casos, respectivamente>. Esto se observaba con
independencia de que la visualizacién de la valvula protésica se
realizara desde la perspectiva auricular izquierda o la ventricular
izquierda. Sin embargo, la valva posterior sblo se visualizd de
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Figura 1. Ecocardiografia transesofagica tridimensional en tiempo real (ETE 3DTR) para el examen de un anillo de anuloplastia mitral St. Jude (A) visto desde la
auricula izquierda, con la valvula adrtica orientada en la posicion de las doce del reloj. Las valvas de la vdlvula mitral nativa estan abiertas. Imagen de ETE 3DTR de un
anillo de anuloplastia mitral Geoform (B) visto desde la auricula izquierda, con las valvas de la valvula nativa cerradas. Imagenes de ETE 3DTR de una bioproétesis de
valvula mitral normal, vista desde el ventriculo izquierdo, con las valvas cerradas (C) y abiertas (D).

Figura 2. Imagen de ecocardiografia transesofagica tridimensional en tiempo real de una valvula Starr-Edwards en la posicién mitral, vista desde la auricula
izquierda, durante la sistole ventricular (A) y en un plano recortado sagital (B) en el que se muestra la jaula de la valvula mecanica.

forma oOptima en el 40% de los pacientes, fuera cual fuera la
perspectiva utilizada®.

Por lo que respecta a las valvulas mecanicas y bioprotesis
aorticas, las valvas se visualizan mal, sea cual sea la perspectiva
empleada. Es importante sefialar que el anillo protésico de la
valvula aodrtica se visualizaba bien tanto desde el infundibulo de
salida del ventriculo izquierdo como desde la perspectiva aortica
(fig. 4). De modo similar a las dificultades de visualizacion
apreciadas con las valvulas protésicas aodrticas, en las valvulas
protésicas tricuspideas, el anillo protésico podia visualizarse con
facilidad, mientras que las valvas tricuspideas se visualizaban mal.
Es probable que las frecuentes dificultades para la visualizaciéon

adecuada de las valvas tanto en las valvulas protésicas adrticas
como en las trictispides se deba a que estas valvulas se encuentran
mas alejadas del transductor y que su ubicacion sea oblicua
respecto al angulo de incidencia del haz de ultrasonidos. Esta
probablemente sea también la razon de que la visualizacion de las
valvas de la valvula aodrtica y tricGspide nativas sea relativamente
mala en comparacién con la valvula mitral. Son necesarias todavia
algunas mejoras técnicas antes de que el diagnostico por la imagen
mediante ETE 3DTR sea 6ptimo para la evaluacion de las valvulas
protésicas en esas dos localizaciones anatémicas.

En general, el diagnéstico por la imagen mediante ETE 3DTR
permite una visualizacion clinicamente Gtil de los componentes
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Figura 3. Ecocardiografia transesofagica tridimensional en tiempo real de una valvula mecanica mitral normal vista desde la auricula izquierda, con las valvas en

sistole (A) y en diastole (B).

Figura 4. Ecocardiografia transesofagica tridimensional en tiempo real (ETE 3DTR) de una valvula bioprotésica tricispide normal durante la diastole, orientada tal
como se observa desde la auricula derecha (A) y el ventriculo derecho (B). El anillo tricuspideo se visualiza facilmente, pero las valvas se aprecian mal. ETE 3DTR de
una bioprotesis de valvula adrtica normal orientada tal como se observa desde la aorta (C) y el infundibulo de salida ventricular izquierdo (D). Nuevamente, las
valvas aorticas, a diferencia del anillo, se visualizan mal. Véanse las explicaciones en el texto.

de la valvula protésica como valvas, anillos y ejes, de todas las
valvulas protésicas, sea cual sea su posicion. Esto resulta
especialmente til para la evaluacion de las valvulas mecanicas
mitrales y aorticas, en las que las imagenes 2D son con
frecuencia de mala calidad debido a las sombras actsticas. En
particular la exploracion 3DTR permite visualizar el lado
ventricular de las valvulas protésicas mitrales. Un Gltimo punto
importante en relacion con el empleo de la ETE 3DTR para la
evaluacion de las valvulas protésicas es que no prolonga
sustancialmente el tiempo necesario para la exploraciéon. Los
tiempos de adquisicion para la ETE 3DTR requieren habitual-
mente 10 min adicionales.

ENDOCARDITIS DE VALVULA PROTESICA

Los signos ecocardiograficos son uno de los factores incluidos en
los criterios de Duke para el diagnostico de la endocarditis
infecciosa. Mientras que la ETT tiene una especificidad relativa-
mente alta para la deteccién de vegetaciones, su sensibilidad es de
entre el 40 y el 80%°. Asi pues, la ETE se realiza a menudo cuando la
sospecha clinica de endocarditis infecciosa es alta y la ETT es
negativa o no es concluyente. En general, la evaluaciéon de las
valvulas protésicas con el empleo de la ETT resulta dificil o
insuficiente, debido a la frecuente presencia de sombras produ-
cidas por el tejido valvular protésico adyacente. En consecuencia,
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Figura 5. Ecocardiografia transesofagica tridimensional en tiempo real de una bioprétesis de valvula mitral con una vegetacion en el lado auricular de la valva,
visualizada desde la auricula izquierda (A) y el ventriculo izquierdo (B). En la imagen B, se aprecian claramente los ejes de la valvula bioprotésica. Las flechas negras

sefialan la vegetacion.

cuando se plantea la posibilidad clinica de una endocarditis
infecciosa, en estos pacientes a menudo es necesaria una
exploracion adicional de ETE con objeto de evaluar la estructura
y la funcién valvulares.

Se ha demostrado que la ETE 3DTR proporciona una informa-
cion adicional en la evaluaciéon de la endocarditis de valvula
protésica (fig. 5)*. Como consecuencia de la adquisicién de series
de datos de todo el volumen y de angulo abierto, y dada la
posibilidad de manipular y recortar las imagenes, pueden
mostrarse claramente estructuras anatomicas profundas, en
comparaciéon con lo que se consigue con la ETT o la ETE
convencionales. Ademas, las imagenes de ETE 3D no se limitan a
proyecciones planares 2D y permiten una visualizacién de la
valvula desde angulos que antes no eran posibles. Concretamente,
la proyeccion «en-face» de las valvulas protésicas ha resultado atil
en la evaluacion de la endocarditis de valvulas protésicas, puesto
que permite identificar la dehiscencia valvular discreta junto con
los chorros de regurgitacion asociados. La posibilidad de mostrar
las imagenes de la valvula desde una perspectiva quirdrgica
permite una mejor comunicacién con los cirujanos.

En la endocarditis de valvula protésica, se ha demostrado que
las exploraciones de imagen 3DTR presentan una buena correla-
cion con las observaciones quirirgicas y de la ETE 2D, y se ha
comprobado que permiten identificar vegetaciones adicionales
que no se observan en la ETE 2D* Las imagenes 3DTR pueden
facilitar también la diferenciacion de las vegetaciones respecto al
material de sutura suelto, y el movimiento de balanceo de una
valvula con una dehiscencia parcial se aprecia mejor en una
exploracion de imagen 3DTR.

REGURGITACION PARAVALVULAR

La incidencia de una regurgitacion paravalvular significativa en
una valvula protésica, causante de insuficiencia cardiaca y anemia
hemolitica, es de un 1-5% y la mayoria de las fugas de valvulas
protésicas suelen producirse en el primer afio siguiente a la
sustitucién valvular®. Globalmente, se estima que hasta un 10% de
las valvulas protésicas aérticas y hasta un 15% de las mitrales
presentan un cierto grado de regurgitacion paravalvular. La
regurgitacion paravalvular significativa requiere una intervencion,
que puede ser quirdrgica o percutanea. Tradicionalmente, el
tratamiento quirdrgico de la regurgitacion valvular ha sido la
practica habitual. Sin embargo, en los Gltimos 20 afios se han
desarrollado métodos de oclusion de la regurgitaciéon paravalvular
transcatéter, aunque su uso ha estado limitado por la falta de
técnicas de diagnostico por laimagen que permitieran localizar con

exactitud la fuga paravalvular. La ETE 3DTR desempefia un papel
importante en: a) la evaluaciéon de la regurgitacion paravalvular
(tamafio y ubicacion); b) la guia en las intervenciones destinadas a
tratar una regurgitacion paravalvular significativa, y c¢) la
evaluacion tras la intervencion.

Evaluacion de la regurgitacion paravalvular

La evaluacion de la regurgitacion paravalvular en las valvulas
protésicas se realiza fundamentalmente mediante ecocardiografia.
La ETE proporciona de manera uniforme unas imagenes mejores
que las de la ETT para la evaluacion de las valvulas protésicas, dada
la proximidad del es6fago a las estructuras cardiacas. Sin embargo,
en la ETE 2D pueden pasar inadvertidos signos importantes, puesto
que s6lo presenta imagenes de un plano de imagen delgado a
través del corazon.

La ETE tridimensional proporciona imagenes en 3D que
permiten visualizar la totalidad de la valvula protésica, sobre todo
en las posiciones aértica y mitral®. Concretamente, la modalidad de
zoom 3D permite obtener proyecciones «en-face» tanto de la
valvula mitral como de la adrtica. Por convencion, la imagen de
la valvula mitral, obtenida desde la perspectiva auricular izquierda,
se rota hasta la posicion de la valvula aodrtica a las doce y de la
orejuela auricular izquierda a las nueve del reloj. Se identifican las
zonas de dehiscencia, prestando especial atencion a su ubicacion,
su forma, su tamafio y su area. Con el empleo de imagenes
multiplanares es posible cuantificar el area de la dehiscencia
(fig. 6). La adquisicion de datos de volumen completo proporciona
imagenes de angulo mas amplio y con una mayor resolucion
temporal. Después de las adquisiciones de datos, éstos pueden ser
rotados, manipulados y recortados para obtener una exposicion
optima de las fugas paravalvulares. La presencia de orificios
paravalvulares puede confirmarse con el empleo del flujo a color
tridimensional.

En la dehiscencia de la valvula mitral, la ETE 3DTR
proporciona una informacién adicional respecto a las caracte-
risticas anatémicas exactas del area de dehiscencia, asi como
informacion sobre la relacion entre la dehiscencia, el chorro de
regurgitacion mitral y las estructuras anatémicas adyacentes
(fig. 7). Recientemente se ha descrito que las dehiscencias de la
valvula mitral se producen principalmente en la region posterior
o lateral y que es muy poco frecuente que sean de localizacion
anterior’. Se han propuesto cuatro teorias para explicar por qué
las dehiscencias del anillo son mas probables en la regi6n
posterior del anillo mitral. Dichas teorias se refieren general-
mente a limitaciones del campo quirdrgico y estructuras que
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Figura 6. Ecocardiografia transesofagica tridimensional en tiempo real de un anillo de anuloplastia mitral normal (A) y de una dehiscencia de anillo de anuloplastia
mitral (B). Ambas imagenes estan orientadas tal como se visualizan desde la auricula izquierda. La flecha negra sefiala el orificio de anuloplastia. La flecha azul
sefiala la dehiscencia de la zona posterior de la anuloplastia. La dehiscencia esta situada en la parte posterior del anillo. Véanse las explicaciones en el texto.

Figura 7. Ecocardiografia transesofagica tridimensional en tiempo real con seguimiento automatico simultdneo de los anillos mitral y aértico, empleada para el

estudio del acoplamiento entre las valvulas.

rodean el aparato valvular mitral. La primera de ellas es que el
anillo valvular mitral en la parte posterior esta en un campo
quirdrgico alejado, con lo que el cirujano dispone de una ventana
limitada para realizar la sutura. La segunda teoria es que el
cirujano intenta evitar dafar la arteria circunfleja, y ello hace que
a menudo la sutura de la parte posterior sea mas superficial. La
tercera teoria es que las calcificaciones y la fibrosis del anillo
mitral tienen una mayor prevalencia en la parte posterior, con lo
que resulta dificil asegurar una sutura correcta. Finalmente, se ha
seflalado que la parte anterior del anillo mitral esta formado por
la zona fibrosa mitral. Ello proporciona una interfaz relativa-
mente firme en la que el cirujano puede suturar la valvula con
comodidad. Sin embargo, carece de flexibilidad y, por lo tanto,
puede fijar el anillo y causar una tension, con lo que se arrastrara
la parte posterior del anillo, con el consiguiente aumento del
riesgo de dehiscencia en esa zona.

Intervencion en la regurgitacion paravalvular
En general, la ETE 3DTR ha proporcionado una evaluacién mas

exacta de la localizacion y el tamafo exactos de la fuga en los
pacientes con una regurgitacion paravalvular conocida de una

valvula protésica®®. Esto es importante a la hora de decidir si se va
a utilizar un abordaje quirdrgico o transcatéter para la correccion
de la regurgitacion paravalvular del paciente. Para el abordaje
quirdrgico, disponer de informacion sobre el tamafio y la
localizacion de la fuga antes del bypass cardiopulmonar sera de
utilidad para el cirujano, puesto que puede ser dificil obtener esta
informacion cuando el corazén deja de estar lleno de sangre.
Asimismo, la ETE 3DTR permite evaluar la presencia de una
regurgitacion residual después de que se haya realizado la
desconexion del bypass cardiopulmonar y antes de cerrar el torax,
con lo que puede evitarse la necesidad de una reintervencion.
Cuando se opta por un abordaje percutaneo para el cierre de una
fuga paravalvular, la ETE 3D desempefia un papel importante en la
determinacion de la via de abordaje, asi como en la eleccion del
dispositivo de cierre’. Segiin cuales sean las caracteristicas de la
valvula, el abordaje puede ser anterdgrado o retrégrado. Por
ejemplo, una fuga paravalvular en una valvula protésica mitral
puede abordarse desde la auricula izquierda, tras una puncion
transeptal (abordaje anterégrado) o desde el ventriculo izquierdo,
tras una punciéon apical ventricular izquierda (abordaje retro-
grado)'®. En la actualidad, las fugas paravalvulares pequefias se
ocluyen con el empleo de un dispositivo para conducto arterioso
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permeable Amplatzer, mientras que para las fugas paravalvulares
mdas grandes son necesarios dispositivos para comunicacion
interventricular Amplatzer. Esta decision puede tomarse tras
medir el area de dehiscencia en las proyecciones multiplanares.

Durante el cierre de las fugas paravalvulares con dispositivos
percutaneos, las imagenes de ETE 3DTR de las estructuras
cardiacas, los catéteres y los dispositivos de oclusion se utilizan
para guiar al operador durante las diferentes fases de la
intervencion. Estas fases incluyen la eleccion del lugar adecuado
para la puncion transeptal auricular y la guia del catéter y del
dispositivo hacia la fuga paravalvular. La principal ventaja de las
exploraciones de imagen 3DTR en esta intervencion es su
capacidad de visualizar toda la longitud de los catéteres
intracardiacos, asi como los balones o dispositivos conectados a
los catéteres, y determinar su posicion en relaciéon con estructuras
cardiacas importantes'"!?, Para la adquisicién de este campo de
visualizacion es necesaria una Unica sonda y un angulo del
transductor. Se elimina la necesidad de manipulacion y rotacion
constantes que son precisas con las técnicas de imagen 2D.

Las exploraciones de imagen 3DTR permiten también una
evaluacion continua de la funcién de la protesis antes, durante y
después de la intervencion. Ademas, después de la intervencion, la
ETE 3DTR permite determinar la localizacion y la funcién del
dispositivo de oclusion y de las posibles complicaciones como la
creacion de una nueva fuga paravalvular causada por la distension
de la linea de sutura durante el desplegamiento del dispositivo.

LIMITACIONES

Las limitaciones de la ETE 3D son la mala visualizacion de las
estructuras de la cara anterior del corazén, las imagenes
suboptimas debidas a una mala sincronizacion electrocardiogra-
fica en pacientes con arritmias, la resolucion espacial y temporal
reducida con adquisiciones de angulo cerrado y supresion del
tejido. Las estructuras cardiacas de la parte anterior, como las
valvulas aortica y tricspide, dada su mayor distancia respecto a la
sonda de ETE, no pueden visualizarse tan bien como las estructuras
de localizacién posterior, como la valvula mitral.

Los pacientes con valvulopatias presentan a menudo arritmias
en el momento en que se realiza la exploracién ecografica.
Histéricamente, estas arritmias han hecho que las imagenes no
fueran 6ptimas, con artefactos debidos a una mala sincronizacion
electrocardiografica durante la adquisicion de la imagen. Este
problema se ha resuelto ahora con el reciente desarrollo de la
adquisicion de datos de volumen completo en tiempo real, con un
solo latido, utilizando las sondas transesofagicas. Se ha dispuesto
de esta técnica clinicamente en las sondas transtoracicas, y en ese
contexto su uso ha llevado a una reduccion de los artefactos de
imagen y una mejora de la evaluacion de los pacientes con
arritmias. Ademas, la combinacion de las exploraciones de imagen
3DTR con la sonda de ETT 2D ha facilitado el uso clinico de la
ecocardiografia 3D, puesto que los ecografistas ya no tienen que
cambiar de sonda a mitad de la exploracion para la obtenciéon de las
imagenes 3D.

Tradicionalmente, el modo zoom 3D proporciona imagenes
de una alta resolucion espacial a costa de la resolucion temporal,
con una frecuencia de fotogramas que suele ser inferior a 10 Hz.
Esto puede reducir la capacidad de visualizacion de las estructuras
de movimiento rapido, como las vegetaciones, y del comporta-
miento dinamico de los anillos mitrales. Esta limitaciéon se ha
superado recientemente con la introduccion de un nuevo
programa informatico que permite la obtencion de imagenes a
frecuencias mas altas, que se aproximan a los 30 Hz. Los nuevos
sistemas de ecocardiografia 3D permiten una adquisiciéon de todo
el volumen con el empleo de uno o dos ciclos cardiacos gracias a las
proporciones de volumen mas elevadas. Con ello se obtienen

imagenes que requieren tan solo un tiempo de adquisicion breve,
mientras que se reducen al minimo los artefactos de los puntos y se
mejora la resolucion. En la ETT, se ha observado que este tipo de
adquisicion aporta una exactitud similar a la de los datos de
imagen 3DTR obtenidos mediante una adquisicién convencional
en cuatro latidos!3.

Un enfoque alternativo para aumentar la resoluciéon temporal
con frecuencias de fotogramas superiores a 30 Hz es el empleo de
una adquisicién de volumen completo con angulo abierto. Sin
embargo, con ello puede aumentar el riesgo de artefactos de
puntos, ya que son necesarios midltiples muestreos cardiacos
durante 4-7 latidos. Generalmente esto causa artefactos en mas del
70% de los casos. Sin embargo, habitualmente estos artefactos no
comprometen el rendimiento diagnodstico de la exploracion.
Quienes lo utilizan deben ser muy conscientes de esta limitacion
en la adquisicién de los conjuntos de datos de Doppler color, ya que
dicha adquisicion se extiende durante 7 ciclos cardiacos. En el
quirofano los artefactos de puntos pueden eliminarse con una
breve interrupcion del respirador durante la adquisicion de la
imagen.

La supresion del tejido al eliminar el ruido (dropout) puede
interpretarse a veces como un defecto anatémico, mientras que el
aumento de la ganancia puede dar lugar a imagenes borrosas. Sin
embargo, la experiencia, asi como la combinacién de informacion
de diversos planos de imagen y el uso de la informacién de Doppler
y color, seran utiles para diferenciar entre un defecto real y una
supresion de tejido al eliminar el ruido.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Recientemente se ha utilizado la exploracién de imagen 3DTR
para demostrar que, en voluntarios humanos normales, las
valvulas aodrtica y mitral, que estan unidas por tejido fibroso,
tienen en comin unos cambios anulares reciprocos inversos
durante todo el ciclo cardiaco (fig. 7). Esto ha llevado a un trabajo
preliminar en el que se ha examinado el efecto de las valvulas
protésicas aorticas o la dinamica del anillo mitral a través del
acoplamiento aortomitral. La posibilidad de estudiar estos cambios
mediante las exploraciones de imagen 3DTR podra influir
finalmente en las intervenciones quirGirgicas valvulares y en el
disefio de las protesis.

CONCLUSIONES

Las exploraciones de imagen 3DTR son un excelente instru-
mento de diagndstico por la imagen que se suma a la informacion
ya aportada por las modalidades de imagen tradicionales. En la
evaluacion de las valvulas protésicas, especialmente las mecanicas,
las exploraciones de imagen 3DTR permiten una mejora de la
visualizacion en comparacioén con las técnicas 2D. Un ejemplo de
ello es la visualizacion de las valvulas protésicas mitrales desde la
perspectiva ventricular. Otra ventaja importante de las imagenes
3DTR es la capacidad de mostrar proyecciones especiales de las que
no se dispone con las exploraciones de imagen 2D tradicionales.
Concretamente, la «proyeccion en-face de las valvulas» ha resultado
atil en la evaluacion de la endocarditis de valvula protésica y en la
de la regurgitacion paravalvular. También en el caso de la
regurgitacion paravalvular, las imagenes 3DTR desempefian un
papel importante a la hora de elegir el método de cierre, y en el caso
del cierre con un dispositivo transcatéter, en la guia durante la
intervencion de cierre. Las exploraciones de imagen 3DTR tienen
unas pocas limitaciones, como la mala visualizacion de las
estructuras cardiacas anteriores, la mala resolucién temporal, la
mala calidad de las imagenes en los pacientes con arritmias y la
supresion de tejido al eliminar el ruido. Sin embargo, estas
dificultades pueden abordarse con mejoras de la tecnologia y de la
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formacion. En conjunto, las exploraciones de imagen 3DTR son una
tecnologia que mejora la visualizacién en las evaluaciones de
valvulas protésicas.
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